GOOD PRACTICERS

in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

Good Practice Lernwerkstatt
Miinchen, 13. Juni 2018

m\(q&ic\v\ L) kommen
[ermnueylkstadt
Gooo\ fPFO\diCC

AN




Good Practice-Lernwerkstatt GOOD PRACTICE.

13. Juni 2018 in Minchen in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

1 BegriufBung und Einflihrung

Ziele der Lernwerkstatt

Kennenlernen der Good Practice-Kriterien
Unterstlitzung bei Reflexion der eigenen Arbeit

Ansatze zur Nutzung der GP-Kriterien fir Qualitatsentwicklung
und -sicherung der eigenen Arbeit

Anknupfen an Erfahrungen und Kompetenzen der
Teilnehmenden

Austausch untereinander und aktive Auseinandersetzung mit
den Kriterien

Klaren offener Fragen
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Good Practice-Lernwerkstatt GOOD PRACTICE.

13. Juni 2018 in Minchen

in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

Nutzung der Good Practice-Broschiire

Die Broschire dient ...

e ...als,Handwerkszeug” fiir die eigene Arbeit.

e ...der Erleichterung des Zugangs zum Thema ,,Good Practice”.
e ...der Umsetzung der Kriterien in der Praxis.

e ...als Anregung zu verschiedenen Umsetzungsmaoglichkeiten.

e ... als Ausgangspunkt fiir eigene Kreativitat: Die Umsetzung kann
und sollte individuell angepasst werden!

e ...als Grundlage zum Austausch mit Partnern im Netzwerk.

e ...u.vv.m.
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Good Practice-Aufsteller und Poster

DIE 12 KRITERIEN GUTER PRAXIS DIE 12 KRITERIEN GUTER PRAXIS DIE 12 KRITERIEN GUTER PRAXIS

IN PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG IN PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG M PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG

Die Poster stehen als PDF-
B | Datei zum Download auf
BASIS GUTER PRAXIS DER GESUNDHEITS- JASIS GUTER PRAXIS DER GESUNDH BASIS GUTER PRAXIS DER GESUNDHEITS- der Homepage des ZPG
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Good Practice-Lernwerkstatt
13. Juni 2018 in Minchen

2 Einstieg: Partnerinterview

Ergebnis

Die Teilnehmerinnen kommen aus unterschiedlichen
Fachbereichen und Institutionen in Bayern wie
beispielsweise aus der Gesundheitsforderung und
Pravention, der Erndhrungsberatung, dem
Gesundheitswesen und dem Bildungsbereich.

GOOD PRACTICERS

in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

Partnerinterview

* Die 2er-Teams haben flinf Minuten Zeit sich
gegenseitig kennen zu lernen:

* Infos zur beruflichen Tatigkeit

» Erfahrung mit Qualitatsentwicklung
* Erfahrung mit den Good Practice-Kriterien

* Was liegt auf meinem Schreibtisch?




Good Practice-Lernwerkstatt GOOD PRACTICE

13. Juni 2018 in Minchen in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

2 Einstieg: Einschatzung der eigenen Vorerfahrung

Mewre biskerigen Eriahrungen
mit den Gooi/ chf/ ce M-i%ﬂ'@
und Quafdd%sm‘w/ck&mﬁq_smc/ﬂ

* Welche Erfahrungen haben Sie bereits mit den Sehr hoch10
Good Practice-Kriterien und Qualitatsentwicklung?

Einschdatzung der eigenen Vorerfahrung

* Kleben Sie anschlieBend entsprechend Punkte auf
die Erfahrungsskala.

Ergebnis

*  Die Teilnehmerinnen haben sehr unterschiedliche
Vorerfahrungen mit den Good Practice-Kriterien
und Qualitatsentwicklung.

*  Die meisten Teilnehmerinnen verorten sich auf der
Skala bei sehr niedriger bis mittlerer Erfahrung.




Good Practice-Lernwerkstatt GOOD PRACTICE
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in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

3 Kreativer Einstieg in die Kriterien

Das Good Practice-Bilderratsel LIS SR TR IR AT A
L\
* Jede Gruppe erhalt eine Pinnwand mit den 12
Good Practice-Kriterien und einen Satz Bilder.

* Arbeitsauftrag: Ordnen Sie die 12 Bilderden 12
Kriterien zu und pinnen Sie diese zueinander!

* Diskutieren Sie lhre Ansichten in der Gruppe.
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13. Juni 2018 in Miinchen in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

3 Kreativer Einstieg in die Kriterien

Das Good Practice-Bilderrétsel Ergebnis

*  Die beiden Gruppen verkniipften die Bilder mit
den zwolf Kriterien teils sehr unterschiedlich, denn
es gibt keine einheitliche Losung ;-)

*  Beiden Kriterien Nachhaltigkeit, Partizipation,
Multiplikatorenkonzept und Kosten-Wirksamkeits-
Verhaltnis fiel die Auswahl eindeutig aus.
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4 Input: Der Good Practice Ansatz

»Theoretisch — praktisch — gut
Die Good Practice-Kriterien als Beitrag zur

Qualitatsentwicklung in der (kommunalen)
Gesundheitsforderung

Iris Grimm, Bettina Walentzak
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern
Midnchen, 13. Juni 2018

A2\
O,
\ Gesundheitliche

Chancengleichheit
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PROZESS

Gesundheit fur alle
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www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Gliederung

Qualitatsentwicklung in der (soziallagenorientierten)
Gesundheitsforderung

Die Good Practice-Kriterien
Vermittlung der Kriterien: Broschire und Lernwerkstatten

Weiterentwicklung der Good Practice-Kriterien
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Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsforderung

Was macht gute Qualitat in der (soziallagenorientierten) Gesundheitsférderung aus?
In Deutschland (immer noch) keine einheitlichen Vorgaben

Zahlreiche (tragerspezifische) Leitlinien

Differenzierte Angebote zur Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsforderung, z. B.
quint-essenz (Schweiz)
Partizipative Qualitatsentwicklung (PQ)
Qualitat in der Pravention (QIP)

Good Practice
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12 Good Practice-Kriterien
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Die Good Practice-Kriterien (1)

Entwickelt im Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, initiiert
und maldgeblich unterstitzt durch die Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

12 Kriterien flr gute Praxis + tGber 120 ausgewahlte Beispiele
,Gute” statt , beste” Praxis: Lern- und Entwicklungsprozesse anstoRen

Praxis durch das Lernen von Anderen verbessern, Transfer auch tber
Handlungsfelder hinweg

Auch ohne externe Begleitung nutzbar

Reflexion notwendig: Welche der Kriterien und guten Ansatze sind passend fir
meine Praxis?

Kann andere QE-Verfahren erganzen
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Die Good Practice-Kriterien (2)

Begleitet durch den beratenden Arbeitskreis des Kooperationsverbundes

Erarbeitet in der AG Good Practice
u. a. unter Beteiligung der KGCs (damals: Regionale Knoten)

Etappen der Entwicklung:
Entwicklung der Kriterien
Auswahlprozess fur Beispiele guter Praxis
(Weiter-) Entwicklung der Kriterien-Steckbriefe
(Weiter-) Entwicklung der Good Practice-Lernwerkstatt

Umsetzung der Lernwerkstatt mit den KGCs



ayerisches Zentrum flr
ravention und Gesundheitsférderung

Wobeil kdnnten die Kriterien unterstutzen?

CHANCENGLEICHHEIT

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Projektplanung:
Ideen strukturieren

Projektantrag:
Fachliche und formale Aufgaben vermitteln

,Jdeen-Check”:
Alles Wichtige bericksichtigt?

Austausch:
Vermittlung von Ideen und (Handlungs-) Ansatzen tber
Handlungsfelder/Sektoren hinaus
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12 Good Practice-Kriterien
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12 Good Practice-Kriterien

DPRA

)
=] s.gesundheitliche-chanc

Basis guter Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung

CTICE

ngleichheil.de

Zielgruppenorientierung

Nachhaltigkeit und Qualitatsentwicklung
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Pravention und Gesundheitsférderung CHANCENGLEICHHEIT

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

12 Good Practice-Kriterien

Basis guter Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung
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12 Good Practice-Kriterien

Zielgruppenorientierung
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12 Good Practice-Kriterien

COEE

Nachhaltigkeit und Qualitatsentwickiung
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Bayerisches Zentrum flr

Pravention und Gesundheitsférderung

Die Kriterien-Steckbriefe

0 STUFEN DES KRITERIUMS ,,.EMPOWERMENT*

DEFINITION

Empowerment-Prozesse befahigen Per-
sonen bzw. Personengruppen, selbstiatiq
und selbstbestimmt ihr Leben und inre so-
Zziale Lebenswelt (mif) zu gestalten. Aus-
gangspunki sind die spezifischen Kompe-
tenzen (Ressourcen) einzelner Personen
und die gemeinsamen Fahigkeiten von
Personengruppen. Im Prozess des Em-
powemmenis schaffen die Akieure der
Gesundheitsforderung die Bedingungen
und Voraussetzungen dafir, dass die Mit-

ute Praxis der soziallagenbez:

[ GOODPRACTICE

nen Gesundheit

kénnen. Ein wesentliches Ziel von Empo-
werment-Prozessen ist, die Abhangigkeit
von Unferstitzungsangeboten schritiweise
2zu vemringem.

Da die jeweiligen Rahmenbedingungen
der Zielgruppen — beispielsweise das sozi-
ale, raumliche und polifische Umfeld — die
Entwicklung von Ressourcen mitbestim-
men, missen sie stets mitbedacht werden.
Empowerment ist oft die Voraussetzung

glieder der ihre
und aftlichen 1 ent-

fiir - 1, Teilhabe
und il ing, die ihrerseits

decken, sie weiter entwickeln und in prak-
tische Handlungsstrategien uberfihren

die Entwicklung von Fahigkeiten und Kom-
petenzen starken.

kollekfive Ebene

Starka

ng
Voraussetzung fiir akfive Einflussnahme

1. KONZEPTION
8. EMPOWERMENT

01
O ERLAUTERUNG DER STUFEN

| STUFE @ DIE ZIELGRUPPEN ALS EXPERTINNEN UND EXPERTEN
02 DER EIGENEN LEBENSWELT ANERKENNEN

M2 ZIELGRUPPENBEZUG M 3. SETTING-ANSATZ
W9. INTEGRIERTES HANDLUNGSKONZEPT / VERNETZUNG

Eine wesentliche Voraussetzung bzw. Vorsiufe aller Empowermeni-Prozesse ist eine
werischatzende Haltung der Fachkrafie gegenuber der + Zielgruppe. Dies bedeutet, dass
03 deren Mitglieder als Experfinnen und Experten fur ihre jeweilige Lebenswelt und Lebens-
situation anerkannt werden, die Ober vielfaltige Kompetenzen und Ressourcen verfiigen,
die es im Rahmen der Empowerment-Prozesse zu stirken und weiter zu entwickeln gilt.

4. MULTIPLIKATOREN
W10.QUALITATS

Die Mi it eines Tragers der F in einem sozial Quartier re-
04 flektieren sowohl die (belastenden) Bedingungen, unter denen die Elter leben, als auch die

positiven Ressourcen und das Engagement, mit dem diese inren Alltag bewaltigen. Sie verstan-

digen sich darauf, intem und in den AuBenkontakten negative und an den Defiziten orientierte

Zuschreibungen wie Hartz IV-Familien” zu vermeiden und stets darauf hinzuweisen, dass z. B.

der Bezug von i i ist, das die L situation dieser Menschen
05 kennzeichnet.

STUFE @ KOMPETENZEN DER ZIELGRUPPEN STARKEN

Im Rahmen der 0 Arbeit werden
fen, dass in schwierigen L
Kompetenzen entdecken und siarken konnen.

dafir geschaf-
inre vorhandenen Ressourcen und

i Im Kontakt mit den Familienmitgliedern betonen die Mitarbeitenden der Familienhilfe vor allem

-

w
[7}] die Kompetenzen, Ressourcen und Erfolge, die sie im Kontakt mit Eltern und Kindem identif-
m zieren. Sie bestarken die Familien darin, positive Ansétze fortzufihren, bisten Unterstitzung
bei der Bewiltigung von Problemen an, vermitteln ggf. an weitere Beratungs- und Unterstit-
zungsangebote. Sie begleiten die Inanspruchnahme dieser Angebote als Hilfe zur Selbst-
08 hilfe*, indem sie beispielsweise das Selbstbewusstsein der Etem im Umgang mit Behrden
stérken. Ziel ist, dass die Familien die fir sic Angebote kiinfiig igenstindig finden

a tiven fur igene Zukunft

und nutzen konnen und

STUFE @ BEDINGUNGEN SCHAFFEN, DIE KOMPETENZEN
WEITER ZU ENTWICKELN

Die gesundheitsfordemde Arbeit starkt die positiven Ansatze der Kompetenzentwick-

10 lung, indem sie Ankr ichkeiten an kontinuierlich wirkende, kom-
petenzstirkende Angebote und Strukturen sowie Eigeninitiative férdert.

g n der Familienhilfe motivieren die Eftem, sich an sinem Etemkompstenz-

7] traini , z. B.im Rahmen des Programms ,ELTERN-AG". Neben der Ausein-

] und Bewalli Gali der Eltemnrolle fordert

(=] das Training den Kontakt zwischen Eltem in hnlichen Belastungssituationen und deren Aus-
tausch Gber akiuelle i al

CHANCENGLEICHHEIT

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

esundheit —
Erfahrungen

quartier/ak-

2sundheitsfor-

engleichheit":

EREOBEENE
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Gliederung der Steckbriefe

<
=
o

Kurze Erlauterungen des Kriteriums;
Verweis auf Schnittstellen zu anderen Kriterien

Soweit moglich, werden Kriterien als Aufeinanderfolge
verschiedener Umsetzungsschritte dargestellt und visualisiert

Erlauterung der Umsetzungsstufen und
Veranschaulichung durch ein Beispiel

Hinweis auf weiterfUhrende Literatur zur vertieften
Auseinandersetzung mit den Kriterien



Bayerisches Zentrum flr
Prévention und Gesundheitsférderung

Arbeit mit den Kriterien-Steckbriefen

Auseinandersetzung mit dem Kriterium

Formulierung von Zielen fir die Arbeit
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Good Practice-Lernwerkstatten

PRACTICE

Anschlussfahigkeit

METHODENSAMMLUNG
an die Praxis und QE-Systeme
der Teilnehmenden

: en! IS
Herzlich WilkommM& = 2o

Aktivierende Methoden Ezsﬁwi“ri‘éi‘fﬁ o
fordern Austausch und

ermoglichen ,,Lernen®, auch
wenn die Inhalte vielleicht
schon bekannt sind
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Weiterentwicklung der Good Practice-Kriterien

Ziele

Beschreibungen besser verstandlich machen
=> sprachliche Uberarbeitung, Beispiele priifen

Kriterien inhaltlich weiter entwickeln
= fehlende Aspekte erganzen, aktuelle Entwicklungen aufnehmen
(Gender/Diversity)

Darstellung ,,dynamisieren®
= Good Practice-Kriterien als System: Zusammenhange und
Wechselwirkungen deutlich(er) machen
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CHANCENGLEICHHEIT

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-prat

Startseite | Presse | Sitemap | Impressum | Datenschutz | English | #%7"% Gebardensprache | ]\ leichte Sprache | Seite drucken

CHANCENGLEICHHEIT

Uber den Verbund  Wirin den Landern Praxisdatenbank [EeUEIERTENWNISATLEN Partnerprozess

Qualitatsentwicklung

Good Practice

Good Practice-Kniterien

Good Practice-Beispiele

Hintergriinde und Materialien

Good Practice-Werkstatten

Qualitat im Setting

Gesundheitsforderung ...

... bei Kindern und
Jugendlichen

... bei Arbeitslosen

... bei Alteren

... im Quartier

hei Gafliichtatan

Kooperationsverbund

Veranstaltungen

Sie sind hier: Startseite > Qualitatsentwicklung > Good Practice

Good Practice in der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung

Zunehmend sehen sich die Anbieter gesundheitsfardernder Mallnahmen mit
der Anforderung konfrontiert, die Qualitat ihrer Aktivitaten nachweisen zu mus-
sen. Fir die Praxisanbieter stellen sich damit wichtige Fragen: Was sind
Kriterien fur gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsfarderung und
wie kdnnen wir sie in die Planung, Durchfiihrung und Bewertung unserer
Projektarbeit integrieren?

Im Rahmen der Arbeit des bundesweiten Kooperationsverbundes Gesundheit-
liche Chancengleichheit soll durch die Auswahl und Prasentation von
Beispielen guter Praxis ein Beitrag zur Qualitatsentwicklung in der soziallagen-
bezogenen Gesundheitsfarderung geleistet werden Die Auswahl der Good Pracfice-Beispiele erfolgt auf
der Grundlage von zwolf Kriterien fur gute Praxis. Ein wichtiges Ziel des Kooperationsverbundes ist damit
die Entwicklung der Anbieterqualitat im Bereich der Gesundheitsfarderung mit Hilfe des Good Practice-
Ansatzes.

GOOD PRACTICE-
KRITERIEN

Die zwolf Kriterien fur gute Praxis (Good Practice-
Kriterien) informieren dariiber, was bei der Planung
und Umsetzung guter Gesundheitsfarderung bei so-
zial Benachteiligten zu beachten ist.

GOOD PRACTICE-
WERKSTATTEN

In den Good Practice-Werkstatten ,Gesunde
Kommune® und ,Rund um die Geburt" erarbeiten die
Teilnehmenden gemeinsam, wie die Good Practice-
Kriterien zur Qualitatsentwicklung ihrer gesundheits-
fordernden Arbeit beitragen konnen.

... mehr dazu
... mehr dazu

Service

L] ‘Gesundheit
Berlin-Brandenburg e.V.
Abeisgemeinschalt
for Gesundhersforderung

KRITERIEN FUR GUTE
PRAXIS DER SOZIAL-
LAGENBEZOGENEN
GESUNDHEITS -
FORDERUNG

Hier finden Sie die
PDF-Datei Die
kostenlose
Druckfassung kénnen
Sie hier bestellen.

NEUESTE BEISPIELE
GUTER PRAXIS
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Iris Grimm, ZPG
iris.grimm@Igl.bayern.de

Bettina Walentzak, ZPG
bettina.walentzak@lgl.bayern.de

A2\
(]
\ Gesundheitliche

Chancengleichheit
Bayern



Good Practice-Lernwerkstatt GOOD PRACTICE

13. Juni 2018 in Minchen

in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

5 Kopfstand

Kopfstand

Jede Gruppe erhalt ein Kriterium, fur das sie den

JKopfstand” durchfuhrt:

* Leitfrage:, Was mussen Sie tun, damit Kriterium XY
nicht gut umgesetzt wird? Veranschaulichen Sie dies
am besten direkt an einem Beispiel aus lhrem
beruflichen Alltag.”




Good Practice-Lernwerkstatt
13. Juni 2018 in Miinchen

5 Kopfstand

- Kopfstand

GOOD PRACTICEM

in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

Ergebnis (1)

Die Teilnehmerinnen behandelten die Kriterien
,Multiplikatorenkonzept” und ,Qualitatsmanagement”.

Das Multiplikatorenkonzept kann misslingen, wenn die
Multiplikatoren falsch ausgewahlt und geschult werden (z. B.
irrelevantes Thema), wenn die Organisation suboptimal ablauft
(z. B. zu spater Planungsbeginn, fehlende Koordination) und
wenn die Kommunikation mangelhaft erfolgt (sowohl nach
auRen — Offentlichkeitsarbeit — als auch nach innen — fehlendes
Feedback, keine Abstimmung).

Ergebnis (Il)

. Beim Qualitatsmanagement kénnen fehlende Planung, kein
Zeitmanagement, mangelnde Ressourcen (finanziell,
personell) und fehlende Vernetzung (Multiplikatoren UND
Zielgruppe) Stolpersteine fiir eine gelungene Umsetzung
darstellen.
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GOOD PRACTICE

in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

Schatzsuche

* Diskutieren und dokumentieren Sie, welche (zwei bis
drei) Good Practice-Kriterien im Praxisbeispiel
besonders gut umgesetzt erscheinen und bei welchen
{zwei bis drei) noch Ergdnzungsbedarf ist.

= Verstindigen sich auf ein Kriterium, dessen Umsetzung
fiir lhr Praxisbeispiel zentral ist und beschreiben Sie
auf einem Flipchart wesentliche
Aktivititen/Bestandteile von dessen Umsetzung.
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N (M)EIN STADTTEIL
BEWEGT SICH

(M)ein Stadtteil bewegt sich

.(M)ein Stadttell bewegt sich® will Berg am Laim bewegen. Allen Bewohner*innen des Stadtteils
wird mit attraktiven und leicht zuganglichen Angeboten gezeigt, wie einfach es ist, sich im eigenen
Stadtteil ausreichend und mit viel Spal zu bewegen. ,(M)ein Stadtteil bewegt sich® wird von acht
Krankenkassen (AOK, Barmer, Mobil-Oil, DAK, ikk classic, KKH, Knappschaft, TK) und dem

Referat fur Gesundheit und Umwelt gemeinsam finanziert und durch MAGs im Stadtteil for drei
Jahre (05/2017-04/2020) organisiert.

Hauptziele

den Stadttell Berg am Laim gesinder gestalten, so dass mehr Bewegung im Stadtteil méglich
ist (Angebotsstruktur innovativ starken)

die Bewohner*innen fit machen im Wissen um das, was sie gesund halt
(Gesundheitskompetenz starken)

die Bewohner*innen zu mehr Bewegung im Stadtteil aktivieren (Bewegungskompetenz
starken)

Zielgruppe

Alle Bewohner®innen des Stadtteils Berg am Laim, vor allem jene, die bisher wenig sportlich
aktiv sind/ waren

GOOD PRACTICERS

in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

Schritte zu den Zielen — was bisher geschah....

einjahrige Vorlaufzeit: Nachfrage, Interesse, ownership im Stadtteil

Bestandserhebung (17 Anbieter mit rd. 420 Angeboten), um die Vielzahl der bestehenden
Angebote bekannter zu machen, Lacken zu finden und neue Angebote zu initiieren
Bedarfserhebung (Befragung der Anbieter*innen und Bewchner®innen, z. B. Stadtteilfeste)
Extern begleitende Offentlichkeitsarbeit: Logo, Flyer, Webseite mit allen Angeboten und
Anbieter*innen (Timing)

Neue bedarfsgerechte und niederschwellige Angebote entwickeln (im ersten Projektjahr 10
véllig neue Angebote angestolien und umgesetzt)

Plattform schaffen fiir Austausch und Zusammenarbeit (moderierte Treffen ca. vierteljahrlich)
Plattform www.mein-stadtteil-beweqgt-sich.de als Informatiensangebot

Schritte zu den Zielen — was noch passiert....

Austausch aber vorhandene und fehlende Ressourcen und daraus mégliche entstehende
Synergien fur die Anbieter*innen

Konzeption weiterer, neuer Bewegungsangebote

Laufende Offentlichkeitsarbeit (Pressemeldungen zu neuen Angeboten, maglicherweise eine
Zeitungsserie iber die Anbieter*innen vor Ort im Rahmen des Projektes, Werbemittel,
.gemeinsamer Auftritt” bei der Stadtteilwoche, Plakataktion - Ganzsaule etc.)
Netzwerkpflege

Partizipative Evaluierung (u.a. Baseline Masterarbeit zu Micht-Aktiven®, qualitative

Leitfadeninterviews und ggf. Gruppengesprache mit Teilnehmer*innen der neuen Angebote,
Anbieterbefragung => Vergleichbarkeit der Antworten)

MAGs - Minchner Aktionswerkstatt Gesundheit | Schwanthalerstr. 82 | 80336 Minchen | 089 53295654 |
Im.schmidt@mags-muenchen.de | www.mags-muenchen.de |
14.06.2018
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GOOD PRACTICEM
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Ergebnis (1)

Die erste Gruppe bearbeitete das Projekt ,,(M)ein Stadtteil
bewegt sich” der Miinchner Aktionswerkstatt Gesundheit im
Stadtteil Berg am Laim.

Das Projekt setzt die Kriterien ,,Konzeption“ und
,Nachhaltigkeit” bereits gut um: Die Ubertragung auf andere
Stadtteile ist ebenso wie die Skalierung und Standardisierung
angedacht. Es gibt eine gelebte Fehler- und Lernkultur,
welche sich beispielsweise in den FAQs duBert. Neben
regelmaRiger Dokumentation werden zur
Qualitatsentwicklung auch die Lokalpolitik bzw. die
Wahlperioden beriicksichtigt, um einen reibungslosen
Projektverlauf zu ermoglichen.

Die Partizipation konnte noch weiter ausgebaut werden,
indem man die Stadtteilbewohner*innen zu ihren Bedarfen
und Winschen beziglich der Angebote befragt. Laufende
Feedbackrunden mit den Teilnehmenden wiirden zudem eine
passgenauere Angebotsgestaltung ermdglichen. Die
Auszeichnung ,, Teilnehmer*in des Monats“ konnte die
Beteiligung und Motivation erhéhen und flr
Offentlichkeitsarbeit genutzt werden. Um einen konkreten
Indikator zum Wirkungsnachweis zu haben, wurde auRerdem
die Messung des Blutdrucks und/oder des Blutzuckers vor
und nach der Teilnahme an den Angeboten von ,,(M)ein
Stadtteil bewegt sich” vorgeschlagen.
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Gesunde Sudstadt

Projekt zur kommunalen Gesundheitsforderung im Narnberger Siden

Seit Mai 2016 setzt das Bildungszentrum der Stadt NUrnberg das Projekt Gesunde Sidstadt um - ein
Projekt zur Pravention und Gesundheitsfarderung im Setting Kommune. Die Koordinierung des
Projektes erfolgt im sidpunkt, sinem lebendigen Zentrum fir Bildung und Kultur mitten in der
Shdstadt. Die Gesunde Sidstadt wird Gber die AOK Bayern im Rahmen des Programms ,Gesunde
Kommune” gefardert. Die Projektlaufzeit ist auf vier Jahre (01. Mai 2016 — 30. April 2020) festgelegt.

Anlass
Bei der Betrachtung relevanter Daten (z.B. Bildungsstatus, Haushaltnetto-Einkommen,
Migrationshintergrund) weist die MNirnberger Sidstadt einen besonderen Bedarf fir

soziallagenbezogene Gesundheitsforderung auf. Im Fokus stehen dabei Menschen in schwierigen
sozialen Lagen, die von Pravention und Gesundheitsfarderung haufig zu wenig erreicht werden.

Ziel

Ziel des Projektes ist es, mit Hilfe eines partizipativen und niedrigschwelligen Ansatzes, gemeinsam mit
den Bewohnerinnen wnd Bewohnern bedarfsgerechte Mafnahmen der Prdvention und
Gesundheitsférderung fir die Sidstadt zu entwickeln und zu etablieren. Bisher widmete sich das
Projekt
Migrationshintergrund, Alteren sowie Arbeitslosen aus der Sidstadt.

prioritéar  Kindern und Jugendlichen sowie ihren Familien, Menschen mit

GOOD PRACTICE

in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

Umsetzung

Zu Beginn des Projektes wurde eine Bestandsanalyse zur Infrastruktur, zur Bevélkerungsstruktur, zu
gesundheitsrelevanten Projektbezirk
Kooperationspartnern durchgefithrt. Es konnten recht zigig erste MaBnahmen fir projektrelevante
Zielgruppen, auch mit Kooperationspartnern initiiert und umgesetzt werden. In den Projektjahren
2016 und 2017 wurden mit den durchgefihrten MaBnahmen rund 1800 Personen erreicht (insgesamt
13 Malnahmen mit dber 10 Kooperationspartnern in 2017). Durch die Arbeit mit den Zielgruppen
werden wichtige Erkenntnisse gewonnen, die in die weitere Umsetzung einflieBen.

Angeboten und  Akteuren im sowie  mdglichen

AnschlieRend erfolgte der Aufbau von Strukturen und die Anbindung an Akteure im Projektbezirk. Die
Nutzung vorhandener Strukturen und Angebote sowie die Kooperation mit den Akteuren vor Ort sind
wichtiger Bestandteil des Projektes. So baut der Zugang zu Zielgruppen zum einen auf kooperierenden
Einrichtungen und Netzwerken im Projektbezirk auf (z.B. Arbeiterwohlfahrt). Zum anderen dient der
sidpunkt selbst als etablierte Anlaufstelle fir viele projektrelevante Zielgruppen (z.B. Teilnehmende
aus Sprach- oder Integrationskursen).

In der ersten Projektphase bis Frahjahr 2018 stand die Férderung von Gesundheitsressourcen der
Bevdlkerung im Fokus (Verhaltenspravention). In der zweiten Projektphase wird der Schwerpunkt auf
der gesundheitsforderlichen Ausgestaltung des Projektbezirkes (Verhéltnispravention) liegen.

Zur Qualitatssicherung wird mit dem Zyklus der partizipativen Qualitdtsentwicklung beziehungsweise
Public Health Action Cycle gearbeitet. Seit Ende 2017 erfolgt eine wissenschaftliche Evaluation, die in
einem gemeinsamen Forschungsprojekt zwischen Hochschule Coburg und Fachhochschule far
Oekonomie und Management (FOM) Narnberg durchgefuhrt wird.

Neben dem Bildungszentrum mit der Gesunden Sidstadt ist das Gesundheitsamt der Stadt Nirnberg
seit Mai 2017 in vier weiteren Stadtteilen mit einem Projekt zur kommunalen Gesundheitsforderung
aktiv. Gemeinsam leistet man einen Beitrag zu mehr gesundheitlicher Chancengleichheit in NGrnberg.

Kontakt: Versna Karl, 5tadt NOrnberg Bildungzzentrum im Bildungscampus, gesundesuedstadt@stadt.nuernberg.de
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GOOD PRACTICERS

in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

. Als ausbaufahig wurden die Kriterien ,,Nachhaltigkeit” und

Ergebnis (ll)

. Die zweite Gruppe beschaftige sich mit dem Projekt
»Gesunde Siidstadt” des Bildungszentrums der Stadt
Nirnberg.

. Besonders die Kriterien ,,Setting”, , Niedrigschwelligkeit“ und
»Partizipation“ fielen der Gruppe positiv auf.

»Kosten-Wirksamkeits-Verhaltnis“ genannt. Zur
Nachhaltigkeit schlug die Gruppe Sponsoring vor, um auch
Uber die Projektlaufzeit hinaus die Angebote der ,Gesunde[n]
Sudstadt” fortfihren zu konnen. Unternehmen, Kliniken,
Oko-Laden oder Stiftungen kénnten beispielsweise aus
verschiedenen Griinden Interesse daran haben, sich finanziell
und/oder ideell an der Projektumsetzung zu beteiligen. Um
die Attraktivitdt und Bekanntheit des Projekts zu steigern
(und somit auch eine Weiterfihrung wahrscheinlicher zu
machen), ist Offentlichkeitsarbeit ein guter Weg. Man kdnnte
etwa die sozialen Medien oder Werbeartikel nutzen, um noch
mehr Leute im Stadtteil zu erreichen. Das Einspannen von
Prominenten, z. B. im Rahmen sogenannter Testimonials oder
Schirmherrschaften, kann ebenfalls zu einer groReren
Reichweite und noch besseren AuRenwirkung beitragen.
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7 Satellitenlibung

Satelliteniibung

* Pinnen Sie das lcon eines von der Gruppe ausgewdhlten
Kriteriums ins Zentrum der Pinnwand und platzieren Sie
nach und nach die anderen Kriterien als ,,Satelliten” darum
herum. Regel: Je niher, desto intensivere
Wechselwirkungen bestehen zwischen den Kriterien.
Diskutieren Sie, warum das jeweilige Satelliten-Kriterium
seine Position erhilt und ob zwischen den jeweiligen
Kriterien positive (férderliche, verstdrkende) oder negative
(hindernde, blockierende) Wechselwirkungen bestehen.
Verdeutlichen Sie diese Beziehungen durch beschriftete,
unterschiedlich breite, farbig gestaltete oder mit Symbolen
versehene Pfeile.
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7 Satellitenubung

Ergebnis

. Fiir die Darstellung der Wechselwirkungen zwischen den
Good Practice-Kriterien hat sich die Gruppe das Bild eines
Menschen lberlegt.

. Es stellt die Kriterien aus Sicht eines Projektteilnehmers dar.

. Das Konzept befindet sich im Kopf, wahrend die Zielgruppe,
in der sich der Projektteilnehmer heimisch fuhlt und gerne
partizipiert, in der Nahe des Herzens befindet. Das Kosten-
Wirksamkeits-Verhaltnis steckt in der Tasche (Geldbeutel).
Der starke Arm symbolisiert Empowerment; die Hand
verdeutlicht die Vernetzung (,,Hande schiitteln®). Wahrend
der eine Full mit dem Multiplikatorenkonzept verkniipft ist
(zu Freunden gehen und vom Projekt erzdhlen), stellt der
andere die Niedrigschwelligkeit dar (keine Hindernisse).

. Die Dokumentation/Evaluation schwebt als Wolke in der
Umgebung und zeigt, ebenso wie das Qualitdtsmanagement,
dass sich in der Lebenswelt, also dem Setting, etwas
verandert/verbessert. Die ndchste Generation, also das Kind,
steht fiir das Kriterium der Nachhaltigkeit.

. Insgesamt missen auch der Zeitpunkt, an dem etwas
stattfindet oder fehlt, sowie das Vorhandensein von Zielen
bericksichtigt werden.

. In Bayern steht der Mensch im Mittelpunkt .
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8 Einen Good Practice-Claim entwickeln

Entwicklung eines Good Practice-Claims

* Wie kénnte ein attraktiver, aussagekraftiger Claim flr
Ihr Good Practice-Patenschaftskriterium aussehen und
was musste er beinhalten, um die Mehrwerte der
Kriterien tiberzeugend vorzustellen?

* Die Zweiergruppen halten ihre ldeen auf grolRen
Moderationskarten fest.
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8 Einen Good Practice-Claim entwickeln

Ergebnis

Die Gruppe hat sich zu den Kriterien
,Zielgruppenbezug”, ,Niederschwellige Arbeitsweise”,
,Qualitdtsmanagement”, ,Nachhaltigkeit” und
,Empowerment” Werbespriiche Uberlegt.

Die Claims sprechen fir sich selbst!
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9 Was bleibt hangen?

Was bleibt hiangen?

Alle Teilnehmenden bekommen Moderationskarten
(rot, gelb, grin) und schreiben auf die
Moderationskarten die Antwort auf die Frage ,,Was mir
von heute besonders hangen bleibt™

Farben: , gelb-W

Die Teilnehmenden hdngen ihre Karten mittels
Wascheklammern an eine im Raum gespannte Leine.

Im Anschluss werden einige Karten gezielt vorgestellt.

Einblick in ein paar Ergebnisse

Erkenntnisse: die Teilnehmenden haben verstanden, was Good
Practice bedeutet, sie wurden motiviert durch das Engagement
und die Interdisziplinaritat der Gruppe, konnten neue und kreative
Methoden erproben und lber die Kriterien reflektieren.

Wiinsche: manche Teilnehmerinnen wiinschen sich die Definition
einzelner Kriterien sowie die Erprobung in den einzelnen Settings,
manche hatten gerne mehr Gber Qualitdtssicherung und tber
Vernetzung von Akteuren erfahren.

Fragen: die Teilnehmerinnen méchten gerne untereinander im
Austausch bleiben. Manche hatten sich gewtlinscht, vorab nach
ihrem Bedarf gefragt zu werden.

Die Teilnehmenden regten auch an Vertiefungswerkstatten zu
einzelnen Kriterien anzubieten.
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9 Was bleibt hangen?
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Vielen Dank fiir die Teilnahme
und viel Erfolg mit den Good Practice-Kriterien ©




